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食品衛生レビュー№16●O157はやはり怖い。パート２

　皆さま、O157は恐ろしいですか、怖いですか？

　両方だと答える方、恐ろしいと答える方、怖いと答えると方、様々だと思います。私自身は怖いと考えます。食中毒起因微生物で一番恐ろしいのはボツリヌス菌と思います。理由は発症した場合の致死率は約30％と極めて高いからです（1984年の辛子蓮根食中毒では発症者31名で死亡者は9名でした）。しかし、毒性は強いのですが菌自体は弱く発生数は極めて少ないです。O157は私たちの身近な食品に付いていて、腸管内で強い毒素を産生し、症状も激しく、極めて少量で発症しますので、O157が怖いと考えます。でも対策はあるのです。

　昨年からのO157食中毒発生事例を見てみると、どうも「O157の怖さ」を忘れているのではないかと思います。そこで、昨年５月の№3で「「O157はやはり怖い」を書きましたが、その続きをパート２として書きます。前回と一部重なるところもあると思いますがご理解お願いします。

本題に入る前に、私が食品衛生監視員として就職した1971年頃のことを書きます。食中毒の３原則は清潔、迅速、加熱で、食中毒の原因となる細菌の数は百万個以上と先輩方から教えてもらいました。その数年後に清潔、迅速、加熱または冷却に変わりました。そして、極めて少量の菌量で感染する赤痢、コレラ、腸チフスなどは、飲食が原因であっても食中毒ではなくて伝染病として扱われていました。現在は、赤痢、コレラ、腸チフスであっても飲食が原因ならば食中毒扱いとなります。

　

　これから本題です。先ず、「O157とは何か」ですが、当たり前の話ですが大腸菌の一つです。大腸菌は温血動物（哺乳類、鳥類など）の消化管内で生息する細菌ですので、私たち人間の大腸内にも大変多く生息していています。大腸菌の中で、極めて少ないですが下痢等の症状を起こすものを下痢原性大腸菌（病原大腸菌あるいは病原性大腸菌）と呼ばれます。下痢原性大腸菌は５つに分類され、その中に腸管出血性大腸菌があり、O157も含まれます。腸管出血性大腸菌は人間の大腸内で赤痢菌毒素（志賀毒素）に良く似たベロ毒素を産生しまので、志賀毒素産生性大腸菌あるいはベロ毒素産生性大腸菌と呼ばれます。つまり、大腸菌が赤痢菌毒素を産生する遺伝子を取り込んだのです。下痢原性大腸菌は菌自体の性質（血清型：O抗原とH抗原）で分類されます。現在O抗原は170種類以上に分類されていて、O157は157番目になります。H抗原は50種類以上に分類されています。そこで、O157の本籍地は細菌で、本名は腸管出血性大腸菌O157：H7になります。

　参考に下痢原性大腸菌は次の５つに分類されます。

　 ①腸管病原性大腸菌

　 ②腸管組織侵入性大腸菌

　 ③腸管毒素原性大腸菌

　 ④腸管出血性大腸菌

　 ⑤腸管凝集性大腸菌

　通常、健康人の大腸内にはO157は常在していませんが、牛の大腸内の常在菌とされ、牛自身には悪さをいないようです。以前は、牛の糞便の20～30％からO157が検出されていましたが、現在は数％に下がっています。と畜場では、牛をと殺する際に腸管の内容物がこぼれないように細心の注意をはらっていますが、完全に汚染防止が出来ていないのが現状で、O157が食肉に付いていることがあって、内臓肉の方が付いている比率がより高いです。そして、O157の汚染は、熟成していない牛糞肥料を使った野菜でも見られます。食肉類、野菜などからの二次汚染、時には調理に従事する健康保菌者からの汚染も考えられます。

　O157を含め細菌は極めて小さく、富士山頂から麓の「米粒」を見るようなもので、糞便１グラムあたりに含まれる細菌数は１兆個含まれるといわれています。そして、O157患者の糞便からは１グラムあたり100万個から1000万個検出されます。

　そのうえ、O157は極めて少ない菌量（100個以下、10個以下かも）で感染発症します。ということは、増えなくても発生しますので、30年前なら伝染病菌で、O157対策には、食中毒予防の「迅速」という言葉はあてはまりません。

　腸管出血性大腸菌O157の特徴等をまとめると次のようになります。

　①　一番怖い食中毒原因菌で、赤痢菌毒素を産生する遺伝子を持った大腸菌です。

②　食肉類が一番汚染されている可能性が高く、野菜も汚染を受けていることもあって、健康保菌者もいます。

③　細菌は極めて小さいが、O157は極めて少ない量で発症します。つまり、O157対策には「迅速」という言葉はあてはまりません。

④　時には重篤（じゅうとく）な病気である溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症（けいれんや意識障害）を併発し、死に至ります。

　　＊詳しくは、№3の抜粋（本号のあとに付けてあります）を参考にしてください。

　昨年、秋から冬にかけて関東を中心に、広範囲にO157による散発性集団発生食中毒事件が3件発生しましたが、そのうちの2件は成型肉によるもので、十分に加熱調理をしないで客に提供して発生した食中毒でした。成型肉は加工工程において中心部までO157の汚染を受けている可能性が高いので、提供する場合には必ず中心部で75℃以上、1分以上加熱してから提供してください。二つの事件とも冷凍品であり、加熱には注意が必要です。もう１件は内臓肉による食中毒事件で、通常の食肉より汚染を受けている可能性が高いので注意が必要です。

生食用食肉（牛肉）を処理するための設備等が基準に合って実績のある施設が全国に数カ所ありますが、現在、ほとんど稼働していないと聞いています。ということは、生食用の牛肉は流通していないのです。なお、生食用食肉の場合、表示「生食用、処理施設の所在地・名称など」が義務付けられています。豚肉については実績がある施設はなく、鶏肉に関しては基準自体がありません。なお、生食用の馬肉を処理し、出荷している施設はあります。

　今年５月末から三重県の約40km離れている同系列の高校２校（１校は付属中学校を併設）の学校給食施設で、大きなO157食中毒事件が発生して併せて275名の発症者が出ています。まだ、発生原因の発表等は見られませが、私個人として発生原因は、食肉類の２施設同時の加熱不足は考えにくいので、野菜が汚染されていて、その洗浄不足が原因ではないかと思います。

　おわりに、生食用の牛肉、豚肉、鶏肉の流通はありません。成型肉に関しては十分に加熱してから提供してください。野菜も汚染を受けている可能性があり、サラダ、漬物でもO157食中毒が発生していますので、十分な洗浄消毒が必要です。食品に携わる皆さま、日常的に作業前、食肉、野菜類を扱ったあとでの手洗いの励行と二次汚染に注意してください。そして、健康保菌者もいますので、用便後の手洗いも重要です。（笈川和男）
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抜粋：食品衛生レビュー№3●O157はやはり怖い。でも、なぜか報道は小さい……

ここで、O157食中毒が最も怖いということについて、まとめてみましょう。O157は、人の腸管に感染し腸管内で増殖し、ベロ毒素と呼ばれる強い毒素（ふぐ毒の1000倍以上）を産生します。この毒素によって、水様性下痢（悪化すると、新鮮血を伴う下痢）や激しい腹痛を起こし、抵抗力の弱い幼児や老人、入院患者などは、溶血性尿毒症症候群（HUS）や脳症（けいれんや意識障害）を併発するのです。HUSとは、急性腎不全、血小板の異常な減少、貧血が主な症状で、死に至ることもあります。同じ腸管出血性大腸菌で、O157に次いで検出が多いO26は毒性が弱く、HUSを併発することも少ないようです。

